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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ 
ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ
Артеріальна гіпертензія (АГ) -  одне з найпоширеніших хронічних захворювань 
людини. За даними офіційної статистики, в Україні поширеність АГ серед хвороб 
системи кровообігу (XCK) у дорослих становить 46,8% [5]. Це означає, що майже 
половина пацієнтів з XCK має підвищений артеріальний тиск. Медико-соціальна зна­
чимість проблеми артеріальної гіпертензії обумовлена також тенденцією до збіль­
шення захворюваності, розвитком таких ускладнень як інфаркт міокарда, інсульт та 
ін. Економічний збиток від хвороби пов’язаний не тільки з витратами на надання ме­
дичної допомоги, а й зі втратою працездатності [5]. Виходячи з цього, АГ сьогодні 
розглядається як провідний фактор ризику розвитку кардіальної і цереброваскуляр- 
ної патології і суттєво впливає на тривалість життя населення України [5].
Есенціальна гіпертензія (первинна гіпертензія) або гіпертонічна хвороба 
(ГХ) -  це підвищений артеріальний тиск при відсутності очевидної причини його 
підвищення. Серед органів-мішеней, які вражаються при ГХ, провідну роль від­
водять системі кровообігу. Однак функціонування серцево-судинної системи в 
умовах розвитку ГХ неможливо без участі в патологічному процесі тісно 
пов’язаної з нею респіраторної системи [1, 2, 3]. З впровадженням в клінічну
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практику сучасних методів дослідження в медичних установах первинної ланки 
охорони здоров'я розширюються можливості контролю за ефективністю ліку­
вання ГХ. Проте на сьогоднішній день механізми кардіореспіраторних пору­
шень, що виникають при ГХ, потребують більш повного вивчення з метою об­
грунтованої терапії, правильного прогнозування перебігу хвороби і зменшення 
економічних витрат на надання медичної допомоги даній категорії хворих.
Метою дослідження було -  визначення особливостей клінічного перебігу гі­
пертонічної хвороби з метою подальшої розробки критеріїв діагностики і обгру­
нтування комплексної медикаментозної терапії.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Обстежено 52 хворих віком (від 45 до 65 років) з ГХ II стадії 2 ступеню та 
тривалістю захворювання понад 10 років, які представили основну групу. Серед 
них 27 жінок та 25 чоловіків, віком -  54,5±9,3 років. Групу порівняння склали ЗО 
пацієнтів з ГХ І стадії. Серед них 15 жінок та 15 чоловіків. Хворі були порівняні 
за віком і статтю.
Усі пацієнти були обстежені згідно з рекомендаціями робочої групи з арте­
ріальної гіпертензії Української асоціації кардіологів за участю спеціалістів-не- 
фрологів та ендокринологів (2014). У всіх хворих виключено симптоматичний 
ґенез АГ та встановлено діагноз «гіпертонічна хвороба» (ГХ) II стадії, 2 ступеню. 
Критеріями виключення було паління, шкідливих умовах з наявністю виробни­
чих пилових факторів. Проведено загально-клінічне, інструментальне та лабора­
торне обстеження хворих, рентген легенів, спірографію, електрокардіографію 
(ЕКГ), добове моніторування артеріального тиску і електрокардіограми, ехокар- 
діографію (ЕхоКГ), пульсоксиметрію, при наявності мокротиння -  загальний і 
бактеріологічний аналіз мокротиння.
Отримані дані обробляли методами варіаційної статистики. Результати 
представлені у вигляді середнього значення (М), 95% довірчого інтервалу, похи­
бки середньої (ш). Вірогідність різниці кількісних даних встановлювали за допо­
могою t-критерія Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Хворі з ГХ І стадії відмічали головний біль (43,3% хворих) та серцебиття 
(10,0% хворих). Основними скаргами хворих з ГХ II стадії були: головний біль, 
шум в голові, біль в ділянці серця нестенокардитичного характеру, серцебиття, 
епізодично порушення ритму серця. Особливістю клінічного перебігу гіпертоні­
чної хвороби II стадії 2 ступеню була наявність ознак ураження респіраторної 
системи: кашель, задишка при значному фізичному навантаженні, ознаки гіпер- 
вентиляції легень. Семіотика обстежених хворих представлена в таблиці 1.
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Семіотика гіпертонічної хвороби
Таблиця 1
Скарги
Основна група 
(Гіпертонічна хвороба 
II стадії 2 ступеню) (п=52)
Група порівняння (п=30)
Абсолютів число Частота (%) Абсолютне
число
Частота (%)
Головний біль : ЗО 57,7* 13 43,3
Частий 17 32,7* 8 26,7
Рідко 13 25,0 5 16,7
Запаморочення: 14 26,9 - -
Часто 6 11,5 - -
Періодичне 8 15,4 - -
Шум в голові 11 21,2 - -
Біль в ділянці серця не стенока­
рдичного характеру
23 44,2 - "
Задишка при фізичному наван­
таженні
33 63,5 - "
Значна ЗО 57,7 - -
Незначна 3 5,8 - -
Серцебипя,перебої в роботі серця 19 36,5* 3 10,0
Сухий кашель 8 15,4 - -
Примітка: *- достовірна різниця.
Аналіз представлених даних свідчить про те, що найчастішою скаргою у 
хворих основної групи була скарга на задишку (у 63,5% ). Інтенсивний характер 
вона мала у 57,7% хворих. На головний біль скаржилось 57,7% хворих. Біль в 
ділянці серця нестенокардитичного характеру відмічали 44,2% хворих. У 15,4% 
пацієнтів спостерігали кашель.
T аблиця 2
Дані об’єктивного обстеження хворих з гіпертонічною хворобою.
Основна група 
(Гіпертонічна хвороба 
II стадії 2 ступеню) (п=52)
Група порівняння (п=30)
Абсолютне
число
Частота (%) Абсолютне
число
Частота
(%)
Розширення меж серця вліво 52 100,0* - -
Приглушеність тонів серця 50 96,2* - -
Акцент 2 тону над аортою 52 100,0* - -
Тахікардія 19 36,5* 3 10,0
Ослаблене дихання 8 15,4* - -
Жорстке дихання 3 5,8* - -
Частота дихання >18 /хв. 52 100,0* - -
Примітка: *- достовірна різниця.
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У хворих з гіпертонічною хворобою І стадії при об’єктивному обстеженні 
лише у 3-х хворих виявлено тахікардію.
При об’єктивному обстеженні у всіх хворих з ГХ II стадії 2 ступеню було 
виявлено розширення меж відносної серцевої тупості вліво, акцент 2-го тону над 
аортою та ознаки гіпервентиляції. Приглушеність тонів серця спостерігали у 
96,2% хворих, тахікардію -  у 36,5% пацієнтів.
ВИСНОВКИ
1. Особливостями клінічного перебігу гіпертонічної хвороби II стадії, 2 
ступеню є ознаки ураження респіраторної системи. У 63,5% хворих відмічено 
скарги на задишку, 15,4% пацієнтів скаржились на кашель.
2. Установлені дані вказують на необхідність подальшого поглибленого до­
слідження порушень респіраторної системи у хворих з гіпертонічною хворобою 
II стадії 2 ступеню.
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